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をる 1例と信じ此処に報告した次第であり玄ナ。 (3) 白血病で、は淋巴性のものは殆ど大部分が若年
24) 癌のポ四ラログラフ的研究 者でるる。
1lI.悪性臆療の転移に就で
蓮見研究所蓮見喜一郎
(1)癌腫の転移卒は 83.1%に見られ，転移の起珠光会病院大曾根俊士
り易い臓誌は淋巴腺 (71.8%)， 肺臓 (27.8%)，肝
我々は，昭和 27年5月より 28年 10)3迄の 1ヶ 臓 (27.2%)腹膜 (20.9%)のJl既に多い。 
年宇に， 2148例の血清ポーラロ値判定を，消化反応 (2) 肉腫の転移卒は 19例中 17例に認められ， 
.七ヒ比;:1にこt例では，健康者350法によって行・った。癌患者 89.4%の高率を示し，癌腫より更に高い。 
A べて数値が低低‘〈し，特に重症者者.ではナべて極めて官ii
で星るうつた。肝障碍のある揚合では，その病状に比べ
でや L高値であった。斡血を行った例では，大体，
ポ F ラロ値の上昇がみられた。手術侵袋との関係は
先ず.腫場組織が充分切除された胃癌，皮肩痛，写L
癌例では，侵襲は相当大でるったが，ポーラロ値は 
1 好転し，一方，再発 Grawitz腫擦の不全切除宇L痛
及び肝癌合併例の宇L癌のみの切除，及び不別出食遺
癌の胃患遺設例では，低下を示した。経過を語って
測定しで行き，その数値が上昇して行くものは予後
良好でι 下降を示すものは予後不良でるムポーラ
ロ値測定は予後判定に役立つものである事をたしか
め得た。 
25) 最近8年間(1945年 811-1953年7丹〕の千
葉大学に於ける病理解剖による悪性腫窃の統
計齢者察
病埋学教窒井出源四良IS 
1.悪性陸揚のj嵐度に就て
(1) 全剖検数(1229例〉の 17.2%(212例〉が悪 

性脆擦で，年次的にはj斬噌の傾向を示ナ。
 
(2) 性別でみると男性 15.6%，女性 20.6%であ
る。 
(3) 悪性腫療中癌腫 74.4%，内陸 8.8~る，白血病 
10.8% (との中骨髄性77.2%)である。 
(4) 癌腫の臓器系統別額度では消化器系が最高卒 

で男女平均72.2%を示し，男性80.6%である。
 
(5) 癌腫の各臓器男I!頻度では胃癌(男性41.8%，
女性33.3%，平均 38.6%)が第 1位， 2位は男性で、
は食道癌 (11.2%)女性では子宮癌(13.3%)であ
る。 
1 悪性腫療の年令的考察
(1) 癌腫は壮年期以後が高卒で、男性では 50才台
が頂点で 43.3%を示し，次いで 40才台 (23.7%)， 
60才台 (21.6%)の順である。女性では 30才合が
最高で 25.8%を示し， ヨたいで 60才台 (22.4%)， 
40 才台 (20.6~合)， 50才台(17.2%)のJl買である。 
(2) 内陸は癌腫に比し若年者にも多い。 
26) 第 1線外科に齢Iする食議癌手術
水戸日赤外科谷口恒郎
最近に於けと3気智内麻酔の進歩は極めて著しいも
のがあり，食道外科にも叉極めて有効であるが，第 
1線外科の人員費材の不足勝ちな現況に於て直ちに
取入れoべ〈些か跨賭せざ、るを得ない。私は気管内
吸入麻酔を使用せず，ナノレスコ基礎麻酔腰廊に依り
食道・癌手術を突縞しており， 開胸腹式 15例， 腹式 
16例，計31例を経験した。直接死亡は前者に於て 
1例6.7%，後者に於て 4例 259るであ透。
術祭!出合併症のため気管切聞の1l:むなきに至った
ものは僅かに 1例に過ぎず，之は気管内政入麻酔を
使用しなかったことが大きな原因と考える。胸陛内 
i吻合は横隔映を切お!~し，手術野を大にして完全繕合
を行った方がよいと考える。 
27) 瞬毘部合併切践の臨並に肝機襲に友iます影響
に就℃
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当教室に於ては従来で、は胃癌、噴f吋癌等で、癌陸。
慢延が高度な為に根治不能として見放されて居たも
のに迄:}'tの適応を広げて癌腫と其の浸 ~Wj 部並に転位
淋巴腺の徹底的なるl争去を目的としでsf，時，問1の
合併切除を施行して居り既に 67例に及んで、いる。、
今回之を臨床的には僻尾市i合併切除の立場から，叉
実験的には犬の各種醇尾部切除を行って，勝並l守肝
機能に及ぼナ彰響について考察したところ，人間で
は 2/3以下，犬では 3-4/5以下の牒切除では，術
後は勿論，遠隔時に於ても特に大なる変化は認めら
れない。故に隊尾部合併切除は，とれによって悪性
陸揚が根治される限りに於ては適応の範囲内にある
ものと思われる。
